




































ベースライン調査は 2006 年 12 月に 65 歳以上の宮城県大崎市民全員を対象に実施さ
れた。調査は、残存歯数、口腔ケア、既往歴、喫煙、飲酒、教育歴等に関する自記式
アンケート調査であった。対象者 31,694 人のうち、23,091 人から有効回答が得られ










解析対象となった 18,098 人のうち、追跡期間中の肺炎死亡者数は 432 人であった。
残存歯数 20 本以上の群に比較して、残存歯数 10-19 本の群における肺炎死亡の多変
量ハザード比（95％信頼区間）は 1.45（1.03-2.05）、残存歯数 1-9 本の群における多
変量ハザード比は 1.26（0.91-1.76）、残存歯数 0 本の群における多変量ハザード比は
1.50(1.08-2.07)であった。口腔ケアの肺炎死亡リスクに与える影響では、残存歯数 0


















 高齢化が進む日本においては、肺炎は主要な死因であり、2011 年には死因の第 3
位を占めるに至っている 1)。2011 年の肺炎による死亡者数は 124,749 人、死亡率は人
口 10 万人対 98.9 であった 1)。その後 2016 年まで第 3 位を占めたが、2017 年には脳
血管疾患が第 3 位、老衰が第 4 位となり、肺炎は第 5 位の死因（死亡者数 96,841 人、









介護状態 6)や認知症 7),8）のリスク因子でもある。加えて、歯の喪失が肺炎罹患 9)と死
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亡のリスク因子であるという報告もある 10),11)。須磨ら 11)は、19,775 人の日本人歯科
医を対象とするコホート研究により、歯の喪失本数が 0-14 本であった群に比べて、
全歯喪失した者における肺炎死亡の多変量調整ハザード比は 2.07（95％信頼区間































 本研究は 2006 年大崎コホート調査のデータを使用している。このコホート調査の






 ベースライン調査は 2006 年 12 月 1 日から同月 15 日までの間に実施された。行政
区の長が住民に調査票を配布し、郵送で回収した。31,694 人（男性 12,570 人、女性
18,944 人）の住民のうち、23,091 人（男性 9,605 人、女性 13,486 人）から有効な回
答を得、コホートを構成した。このうち、ベースライン調査中に死亡または転居した
11 人、残存歯数のデータが得られなかった 1,350 人、そして心筋梗塞、虚血性心疾患、




エンドポイントは肺炎による死亡とし、2006 年 12 月 1 日からそれぞれの対象者に
ついて、肺炎による死亡年月日、肺炎以外の全死因による死亡年月日、大崎市外への
転出年月日、追跡調査終了時（2014 年 3 月 31 日）のいずれか最初の発生日までを追
跡し、追跡人年を算出した。 
人口動態統計の基礎となる死亡診断書における死因は訓練された調査員により、
ICD-10 に基づいて評価、分類された。死因を肺炎とする死亡の ICD コードとしては、










た。したがって、追跡率は 98.1％であった。全体で 119,356 人年のうち、全死亡者数
は 3,511 人、そのうち肺炎による死亡者数は 432 人であった。 
４．３．残存歯数及び口腔ケアに関する指標 
 ベースライン調査の自記式調査票において、残存歯数に関する項目があり、研究参
加者は次の 6 段階のスケールで回答するよう求められた：1）ぜんぶある（28 本）、2）
ほとんどある（25-27 本）、3）だいたいある（20-24 本）、4）半分くらいある（10-19
本）、5）ほとんどない（1-9 本）、6）まったくない（0 本）。類似の先行研究 6),14)に倣











については、多くの歯科医によって 1 日 2 回行うことが推奨されている 17)ことから、
2 回以上を口腔ケアありと分類した。また、これまでの一連の大崎コホート調査結果






 心理的ストレスについては、K6 を用いた。日本語版 K6 の妥当性は先行研究により
検証済みである 18),19)。K6 は過去 1 か月の精神状態に関する 6 つの質問によって構成























の際、残存歯数 20 本以上のグループを reference 群として用いた。多変量モデルは、
年齢（65-69 歳、70-74 歳、75-79 歳、80-84 歳、85 歳以上）、性別、教育歴、喫煙、






ない時がありますか」（「はい」が 1 点）の合計が 3 点）を除いた同様の解析、更には
男女別、喫煙歴の有無別の同様の解析も試みた。 
 次に、残存歯数が少ないグループにおける肺炎死亡リスクの上昇が、口腔ケア（1
日 2 回以上の歯磨き、年に 1 回の歯科受診、義歯の使用）の有無によって変わるかど
うかについて分析した。具体的には、口腔ケアに関するデータが欠落していた者を除
き、解析対象者を７つのグループ：1）残存歯数 20 本以上、2）残存歯数 10-19 本か
つ口腔ケア有り、3）残存歯数 10-19 本かつ口腔ケア無し、4）残存歯数 1-9 本かつ口
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腔ケア有り、5）残存歯数 1-9 本かつ口腔ケア無し、6）残存歯数 0 本かつ口腔ケア有
り、7）残存歯数 0 本かつ口腔ケア無し、に分類し、残存歯数 20 本以上のグループを























 肺炎による死亡者数は 432 人で、残存歯数 20 本以上の群では 54 人、残存歯数 10-9






ープに比べ、残存歯数 0 本のグループで有意に高かった。多変量調整 HRs（95％CI）
はモデル１において 1.81（1.31-2.49）、モデル２において 1.52（1.10-2.11）、モデル






 次に、誤嚥による影響を排除するために、誤嚥性肺炎（ICD10 コード J69）を除
いた同様の解析結果を表４に示す。誤嚥性肺炎を除く肺炎死亡者数は 379 人であった。







析においては、男性（7,114 人）の肺炎死亡者数が 229 人、女性（10,984 人）の肺炎
死亡者数が 203 人であった。男性においては、残存歯数 20 本以上のグループに比べ
て、残存歯数 10-19 本のグループと残存歯数 0 本のグループの双方で肺炎死亡リスク
が有意に高かったが、残存歯数 1-9 本のグループではモデル２，３において点推定値




現在喫煙者（2,084 人）における肺炎死亡者数は 53 人、過去喫煙者（3,593 人）にお
ける肺炎死亡者数は 132 人、喫煙歴のない者（9,799 人）における肺炎死亡者数は 193
人であった。非喫煙者のグループ及び現在喫煙者のグループにおいては、いずれのモ
デルでも有意なリスクの上昇はみられなかったが、過去喫煙者のグループにおいては、







対象者は 17,007 人であった。肺炎死亡リスクは、残存歯数 20 本以上のグループに比
べ、残存歯数 10-19 本及び残存歯数 0 本のグループにおいて、いずれのモデルでも有
意に高かった。残存歯数 1-9 本のグループにおいては、モデル１において有意な肺炎
死亡リスク上昇があった一方で、モデル２，３の点推定値は上昇していたが、有意で
はなかったものの、95％信頼区間の下限値がモデル２で 0.99、モデル３で 0.96 とな
っていた。 
(3) 口腔ケアが肺炎死亡リスクに及ぼす影響 
 次に、残存歯数 20 本以上、残存歯数 10-19 本かつ口腔ケア有り、残存歯数 10-19
本かつ口腔ケア無し、残存歯数 1-9 本かつ口腔ケア有り、残存歯数 1-9 本かつ口腔ケ

























歯磨きについては、残存歯数 20 本以上のグループに比べて、残存歯数 0 本かつ歯
磨き 1 日 2 回以上のグループで点推定値が低減するとともに肺炎死亡率リスク上昇の
有意性がみられなくなった。残存歯数 1-9 本のグループにおいては歯磨きの回数 2 回
以上と未満の間で明確な傾向はみられなかった。残存歯数 10-19 本のグループにおい
ても歯磨きの回数 2 回以上と未満の間で明確な傾向はみられなかった。 









意ではなかった。残存歯数 10-19 本のグループにおいては義歯の使用有りのモデル 2




数 10-19 本のグループと残存歯数 0 本のグループの双方で肺炎死亡リスクが有意に高
かった一方で、残存歯数 1-9 本のグループではモデル２，３において点推定値は高か
ったが有意性がみられなくなった。女性においては、残存歯数 10-19 本、残存歯数










無、1 日 2 回以上/未満の歯磨きのいずれも明確な傾向はみられなかった。 
男性の残存歯数 10-19 本のグループについてみると、義歯の使用については使用有
りのグループにおいて、より有意なリスクが上昇するという結果であった。また、歯




１１に示す。20 本以上のグループに比べて、残存歯数 0 本で義歯の使用が無いグル











この結果はこれまでの他の知見と整合する。相田ら 10)は 20 本以上の残存歯のある
高齢者住民に比べて、残存歯が 19 本以下の残存歯でかつ摂食に困難のある高齢者住
民は 1.85 倍の呼吸器疾患による死亡のハザード比があったと報告している。須磨ら
11)は、19,775 人の日本人歯科医（平均年齢 51.4、女性割合 8％）を対象に歯の喪失と
肺炎死亡リスクについて分析し、0-14 本の歯を喪失した者に比べて、全歯喪失の者の
多変量調整 HRs は 2.07、15-27 本の歯を喪失した者の HRs は 1.60 であると報告して
いる。本研究では、18,098 人の高齢者の調査対象者において、残存歯数が 20 本以上






一方で、男性においては、残存歯数 20 本以上のグループに比べて、残存歯数 10-19
本のグループと残存歯数 0 本のグループの肺炎死亡リスクが有意に上昇したが、残存
歯数 1-9 本のグループではモデル 1 を除き有意性がみられないという同様の結果であ
ったが、女性では、残存歯数 20 本以上のグループに比べて、残存歯数のいずれのグ
ループにおいても有意なリスクの上昇はみられなかった。喫煙歴の有無別の解析にお






























































て歯科受診有り及び 1 日 2 回以上歯磨きを行うグループにおいては、点推定値の上昇
はあるものの有意性がみられなくなり、また、義歯の使用有りのグループでは対照群
に対して有意なリスク上昇はあるものの点推定値は低減していた。一方で、残存歯数




















加し、肺を含む全身の炎症を助長する 21)。第 2 に、歯周病組織で増殖した口腔内細菌
が肺炎のリスク増加と関係する 22)。他にも歯の喪失が高齢者の低栄養及び不全な免疫
機能の原因となるという説明もある。実際に、本研究においては、残存歯数 20 本以
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表１ 解析対象者と除外した者の基本特性（N = 23,080） 
 解析対象者 除外した者 P値 a 
対象者数 18,098 4,982 
 
残存歯数（％）   
 
 ≥20 29.1 25.5 <0.001 
 10–19 23.8 21.8 
 1–9 25.9 27.0 
 0 21.2 25.7 
平均年齢（標準偏差） 74.5 ± 6.5 76.5 ± 6.6 <0.001 
男性（％） 39.3 49.8 <0.001 
既往歴（％）    
 高血圧 42.4 41.8 0.384 
 糖尿病 11.4 14.2 <0.001 
喫煙習慣（％）    
 非喫煙者 63.3 51.4 <0.001 
 過去喫煙者 23.2 36.9 
 喫煙者 13.5 11.7 
飲酒習慣（％）    
 非飲酒者 54.2 48.3 <0.001 
 過去飲酒者 10.9 20.8 
 飲酒者 34.9 30.9 
教育歴（％）b    
 ≥19 歳 25.0 22.8 <0.001 
 16–18歳 42.0 41.3 
 ≤15歳 33.0 36.0 
1日平均歩行時間（％）    
 1時間以上 26.7 20.8 <0.001 
 30分–1時間 35.2 30.5 
 30分未満 38.1 48.7 
高度心理的ストレス（K6得点≥13）（％） 5.7 10.8 <0.001 
BMI（Body mass index）（kg/m2）平均（標準偏差） 23.6 ± 3.4 23.0 ± 3.6 <0.001 
BMI（Body mass index）（kg/m2）（％）    
 ≥25.0 30.8 27.6 <0.001 
 18.5–24.9 64.1 62.8 
 ≤18.4 5.1 9.6 
歯磨き（回数/日）平均（標準偏差） 2.8±0.8 2.7±0.8 <0.001 
歯磨き（回数/日）（％）   
 
 0 1.6 2.0 <0.001 
 1 38.4 44.9 
 2 40.0 35.5 
 3 16.7 14.5 
 ≥4 3.4 3.1 
歯科治療受診（1回以上/年）（％） 52.0 50.7 0.123 







表２ 残存歯数グループ別の基本特性（N = 18,098） 
 残存歯数 P値 a 
≥20 10–19 1–9 0 
対象者数 5,268 4,310 4,681 3,839  
平均年齢（標準偏差） 71.7 ± 5.2 73.3 ± 5.7 75.4 ± 6.4 78.6 ± 6.9 <0.001 
男性（％） 44.3 40.2 36.6 34.8 <0.001 
既往歴（％）      
 高血圧 42.8 42.4 42.5 41.9 0.891 
 糖尿病 10.1 12.0 11.4 12.4 0.005 
喫煙習慣（％）      
 非喫煙者 65.8 62.4 62.2 62.4 <0.001 
 過去喫煙者 23.1 23.2 23.0 23.8 
 喫煙者 11.1 14.5 14.9 13.9 
飲酒習慣（％）      
 非飲酒者 48.0 51.5 56.9 62.6 <0.001 
 過去飲酒者 8.8 10.7 12.1 12.8 
 飲酒者 43.2 37.8 31.0 24.6 
教育歴（％）b      
 ≥19 歳 30.5 26.5 22.8 17.9 <0.001 
 16–18歳 43.7 43.2 42.0 38.2 
 ≤15歳 25.9 30.3 35.3 43.8 
1日平均歩行時間（％）      
 1時間以上 30.1 28.8 25.0 21.5 <0.001 
 30分–1時間 39.0 35.9 32.7 32.0 
 30分未満 30.9 35.3 42.3 46.4 
高度心理的ストレス（K6得点≥13）（％） 4.1 5.2 6.8 7.4 <0.001 
BMI（Body mass index）平均（標準偏差） 23.9 ± 3.1 23.7 ± 3.4 23.5 ± 3.5 23.2 ± 3.6 <0.001 
BMI（Body mass index）（％）      
 ≥25.0 33.4 31.5 28.9 28.2 <0.001 
 18.5–24.9 63.4 64.2 65.3 63.7 
 ≤18.4 3.3 4.4 5.9 8.2 
歯磨き（回数/日）平均（標準偏差） 2.9 ± 0.8 2.9 ± 0.8 2.8 ± 0.8 2.6 ± 0.9 <0.001 
歯磨き（回数/日）（％）      
 0 0.2 0.3 1.8 5.4 <0.001 
 1 31.9 36.9 41.3 46.6 
 2 46.2 42.5 37.7 30.0 
 3 17.6 16.4 16.5 15.9 
 ≥4 4.1 3.9 2.9 2.2 
歯科受診（1回以上/年）（％）      
 治療 55.2 61.6 52.6 24.8 <0.001 
 治療以外 38.2 33.6 22.8 12.7 <0.001 






 表３ 残存歯数と肺炎死亡リスクとの関連（N = 18,098） 
  残存歯数（本） 
傾向性 P 値 
  ≥20 10–19 1–9 0 
対象者数 5,268 4,310 4,681 3,839  
観察人年 36,335 29,077 30,501 23,443  
肺炎死亡者数 54 87 121 170  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.56 (1.11–2.20) 1.50 (1.08–2.08) 1.81 (1.31–2.49) 0.001 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.48 (1.05–2.08) 1.29 (0.92–1.79) 1.52 (1.10–2.11) 0.041 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.45 (1.03–2.05) 1.26 (0.91–1.76) 1.50 (1.08–2.07) 0.052 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85 歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19 歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在
喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲酒者、データ無）、1 日歩行時間（<30 分、30 分–1 時間、≥1 時間、データ無）、
既往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6 得点≤12、≥13、データ無）で調整． 






表４ 残存歯数と肺炎死亡リスクとの関連（誤嚥性肺炎を除く；N = 18,098） 
  残存歯数（本） 
傾向性 P 値 
  ≥20 10–19 1–9 0 
対象者数 5,268 4,310 4,681 3,839  
観察人年 36,335 29,077 30,501 23,443  
肺炎死亡者数 48 72 109 150  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.25 (0.86–1.81) 1.42 (1.00–2.01) 1.32 (0.94–1.86) 0.147 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.28 (0.88–1.88) 1.46 (1.01–2.09) 1.28 (0.89–1.83) 0.267 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.29 (0.88–1.90) 1.40 (0.98–2.01) 1.21 (0.85–1.73) 0.464 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在
喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲酒者、データ無）、1日歩行時間（<30分、30分–1 時間、≥1時間、データ無）、既
往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）で調整． 





表５ 性別による残存歯数と肺炎死亡リスクとの関連（N = 18,098） 
  残存歯数（本） 
傾向性 P 値 相互作用 P値 
  ≥20 10–19 1–9 0 
男性（n = 7,114）      
0.983 
 対象者数 2,334 1,733 1,713 1,334  
 観察人年 15,869 11,358 10,715 7,672  
 肺炎死亡者数 31 58 56 84  
 多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 2.07 (1.33–3.20) 1.57 (1.01–2.46) 2.38 (1.55–3.66) <0.001 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.94 (1.25–3.02) 1.32 (0.84–2.08) 2.02 (1.30–3.15) 0.018 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.92 (1.23–2.99) 1.30 (0.82–2.04) 2.01 (1.29–3.13) 0.020 
      
女性（n = 10,984）      
 対象者数 2,934 2,577 2,968 2,505  
 観察人年 20,466 17,720 19,785 15,770  
 肺炎死亡者数 23 29 65 86  
 多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 0.99 (0.58–1.72) 1.26 (0.77–2.04) 1.21 (0.75–1.96) 0.307 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 0.96 (0.56–1.67) 1.14 (0.70–1.86) 1.07 (0.66–1.73) 0.676 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 0.95 (0.55–1.65) 1.14 (0.70–1.85) 1.04 (0.64–1.68) 0.770 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在喫煙者、デ
ータ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲酒者、データ無）、1日歩行時間（<30分、30 分–1 時間、≥1時間、データ無）、既往歴（高血圧、糖尿病）
及び心理的ストレス（K6 得点≤12、≥13、データ無）で調整． 






表６ 喫煙状況による残存歯数と肺炎死亡リスクとの関連（喫煙状況未回答者除く；N = 15,476） 
  残存歯数（本） 
傾向性 P 値 
  ≥20 10–19 1–9 0 
現在喫煙者（n = 2,084）      
 対象者数 510 529 594 451  
 観察人年 3,472 3,496 3,797 2,720  
 肺炎死亡者数 8 15 14 16  
 多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.49 (0.63–3.52) 1.00 (0. 41–2.43) 1.14 (0.47–2.76) 0.890 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.34 (0.56–3.23) 0.90 (0.36–2.20) 1.02 (0.42–2.53) 0.722 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.30 (0.54–3.12) 0.80 (0.33–1.98) 1.01 (0.41–2.49) 0.684 
      
過去喫煙者（n = 3,593）      
 対象者数 1,059 845 916 773  
 観察人年 7,125 5,481 5,632 4,369  
 肺炎死亡者数 12 29 33 58  
 多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 2.53 (1.29–4.96) 1.99 (1.01–3.89) 3.35 (1.75–6.42) <0.001 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 2.29 (1.16–4.51) 1.70 (0.86–3.34) 2.69 (1.39–5.19) 0.011 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 2.36 (1.19–4.65) 1.71 (0.87–3.37) 2.69 (1.40–5.18) 0.011 
      
非喫煙者（n = 9,799）      
 対象者数 3,013 2,275 2,480 2,031  
 観察人年 20,952 15,551 16,486 12,606  
 肺炎死亡者数 29 30 61 73  
 多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.03 (0.62–1.72) 1.29 (0.82–2.03) 1.19 (0.75–1.88) 0.378 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 0.98 (0.59–1.64) 1.14 (0.72–1.81) 1.09 (0.68–1.73) 0.632 
 多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 0.97 (0.58–1.62) 1.13 (0.72–1.79) 1.05 (0.66–1.67) 0.741 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲酒者、
データ無）、1 日歩行時間（<30分、30分–1時間、≥1時間、データ無）、既往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）
で調整． 




表７ 残存歯数と肺炎死亡リスクとの関連（べ–スラインで認知状態が 3点であった者を除く；N = 17,007） 
  残存歯数（本） 
傾向性 P 値 
  ≥20 10–19 1–9 0 
対象者数 5,092 4,147 4,346 3,422  
観察人年 35,280 28,146 28,762 21,508  
肺炎死亡者数 40 77 89 116  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.89 (1.29–2.77) 1.61 (1.10–2.34) 1.91 (1.31–2.77) 0.007 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.79 (1.22–2.63) 1.45 (0.99–2.12) 1.68 (1.15–2.46) 0.059 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.76 (1.20–2.59) 1.41 (0.96–2.07) 1.65 (1.13–2.42) 0.074 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在
喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲酒者、データ無）、1 日歩行時間（<30分、30分–1 時間、≥1時間、データ無）、既
往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）で調整． 






N = 17,728 
残存歯数及び口腔ケア（義歯使用：あり・なし） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,082 3,102 1,108 4,083 549 3,545 259 
観察人年 35,071 20,965 7,455 26,868 3,329 21,928 1,312 
肺炎による死亡者数 53 66 17 100 20 146 21 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.54 (1.07–2.21) 1.36 (0.79–2.35) 1.41 (1.01–1.98) 1.86 (1.11–3.13) 1.65 (1.18–2.29) 3.13 (1.87–5.26) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.48 (1.03–2.12) 1.25 (0.72–2.15) 1.26 (0.90–1.82) 1.31 (0.77–2.46) 1.42 (1.02–1.82) 2.13 (1.26–2.46) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.46 (1.01–2.13) 1.21 (0.70–2.15) 1.32 (0.96–1.78) 1.58 (1.03–2.21) 1.32 (0.96–1.98) 1.58 (1.03–3.61) 
 
N = 16,666 
残存歯数及び口腔ケア（歯科受診：あり・なし） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,042 2,517 1,527 2,305 2,071 794 2,410 
観察人年 34,827 17,169 10,115 15,409 13,103 4,979 14,491 
肺炎による死亡者数 51 45 36 51 60 26 121 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.41 (0.95–2.11) 1.79 (1.17–2.75) 1.32 (0.89–1.95) 1.58 (1.08–2.32) 1.36 (0.84–2.20) 1.98 (1.40–2.79) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.36 (0.91–2.04) 1.70 (1.10–2.61) 1.19 (0.80–1.77) 1.32 (0.90–1.94) 1.15 (0.71–1.86) 1.71 (1.21–2.43) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.36 (0.91–2.03) 1.65 (1.08–2.54) 1.16 (0.78–1.73) 1.31 (0.89–1.92) 1.15 (0.71–1.86) 1.68 (1.18–2.38) 
 
N = 16,735 
残存歯数及び口腔ケア（歯磨き：2回未満/日・2回以上/日） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (–) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,094 2,516 1,572 2,451 1,890 1,523 1,689 
観察人年 35,202 17,276 10,346 16,402 11,984 9,659 9,937 
肺炎による死亡者数 53 40 40 52 56 44 98 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.38 (0.92–2.09) 1.59 (1.05–2.40) 1.37 (0.93–2.01) 1.48 (1.01–2.16) 1.32 (0.87–1.99) 2.08 (1.47–2.95) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.38 (0.91–2.09) 1.45 (0.96–2.19) 1.30 (0.88–1.91) 1.24 (0.84–1.82) 1.23 (0.81–1.86) 1.76 (1.23–2.51) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.36 (0.90–2.05) 1.44 (0.95–2.19) 1.25 (0.85–1.85) 1.23 (0.84–1.81) 1.20 (0.79–1.82) 1.72 (1.20–2.46) 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在飲
酒者、データ無）、1日歩行時間（<30分、30分–1時間、≥1時間、データ無）、既往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）で調整． 







N = 17,728 
残存歯数及び口腔ケア（義歯使用：あり・なし） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,082 3,102 1,108 4,083 549 3,545 259 
観察人年 35,071 20,965 7,455 26,868 3,329 21,928 1,312 
肺炎による死亡者数 47 58 10 89 19 128 19 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.43 (0.96–2.12) 0.75 (0.38–1.50) 1.27 (0.89–1.83) 2.53 (1.47–4.35) 1.23 (0.87–1.76) 2.24 (1.29–3.90) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.53 (1.02–2.30) 0.72 (0.35–1.47) 1.31 (0.90–1.92) 2.33 (1.31–4.14) 1.19 (0.83–1.73) 2.25 (1.27–3.99) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.55 (1.03–2.33) 0.75 (0.37–1.53) 1.27 (0.87–1.85) 2.32 (1.29–4.14) 1.15 (0.80–1.66) 1.99 (1.12–3.56) 
 
N = 16,666 
残存歯数及び口腔ケア（歯科受診：あり・なし） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,042 2,517 1,527 2,305 2,071 794 2,410 
観察人年 34,827 17,169 10,115 15,409 13,103 4,979 14,491 
肺炎による死亡者数 46 37 29 45 54 22 108 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.34 (0.86–2.10) 1.14 (0.71–1.84) 1.22 (0.80–1.86) 1.53 (1.01–2.31) 1.01 (0.60–1.70) 1.44 (0.99–2.08) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.47 (0.92–2.34) 1.13 (0.69–1.85) 1.30 (0.85–1.99) 1.45 (0.94–2.23) 0.96 (0.55–1.66) 1.40 (0.95–2.08) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.45 (0.91–2.32) 1.19 (0.72–1.96) 1.27 (0.83–1.96) 1.34 (0.87–2.06) 0.49 (0.55–1.48) 1.35 (0.91–1.99) 
 
N = 16,735 
残存歯数及び口腔ケア（歯磨き：2回未満/日・2回以上/日） 
≥20 10–19 (+) 10–19 (–) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,094 2,516 1,572 2,451 1,890 1,523 1,689 
観察人年 35,202 17,276 10,346 16,402 11,984 9,659 9,937 
肺炎による死亡者数 47 34 31 49 48 38 90 
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.12 (0.71–1.75) 1.55 (0.97–2.48) 1.52 (1.01–2.29) 1.34 (0.88–2.03) 1.10 (0.70–1.71) 1.66 (1.14–2.42) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.06 (0.67–1.70) 1.64 (1.01–2.66) 1.48 (0.97–2.27) 1.40 (0.92–2.14) 1.06 (0.66–1.68) 1.64 (1.11–2.41) 
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.10 (0.69–1.77) 1.64 (1.01–2.67) 1.41 (0.92–2.16) 1.35 (0.89–2.05) 1.06 (0.67–1.68) 1.54 (1.04–2.28) 
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）及び性別で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、
現在飲酒者、データ無）、1日歩行時間（<30分、30分–1時間、≥1時間、データ無）、既往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）で調整． 





N = 17,728 
残存歯数及び口腔ケア（義歯使用：あり・なし） 
相互作用 P 値 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
男性（n = 6,977）         
対象者数 2,274 1,229 466 1,439 249 1,207 113  
観察人年 15,483 8,062 3,055 9,101 1,463 7,041 555  
肺炎による死亡者数 31 44 11 45 11 70 12  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 2.04 (1.29-3.24) 1.64 (0.82-3.26) 1.44 (0.91-2.29) 2.20 (1.10-4.39) 2.10 (1.36-3.26) 4.15 (2.10-8.21)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.97 (1.24-3.14) 1.50 (0.75-2.99) 1.28 (0.80-2.05) 1.42 (0.70-2.90) 1.82 (1.15-2.86) 2.98 (1.48-5.99)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.96 (1.23-3.12) 1.48 (0.74-2.95) 1.24 (0.78-1.99) 1.47 (0.72-2.99) 1.82 (1.16-2.86) 2.84 (1.41-5.71) 0.869 
女性（n = 10,751）         
対象者数 2,808 1,873 642 2,644 300 2,338 146  
観察人年 19,588 12,903 44,400 17,767 1,866 14,887 757  
肺炎による死亡者数 22 22 6 55 9 76 9  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 0.97 (0.53-1.75) 0.97 (0.39-2.40) 1.22 (0.74-2.02) 1.34 (0.61-2.94) 1.14 (0.70-1.87) 2.07 (0.94-4.57)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 0.96 (0.53-1.74) 0.87 (0.35-2.15) 1.13 (0.68-1.87) 1.07 (0.48-2.35) 1.03 (0.63-1.69) 1.33 (0.59-3.00)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 0.96 (0.53-1.74) 0.84 (0.34-2.08) 1.12 (0.68-1.85) 1.11 (0.51-2.46) 1.01 (0.62-1.66) 1.14 (0.50-2.58)  
   
N = 16,666 
残存歯数及び口腔ケア（歯科受診：あり・なし） 
相互作用 P 値 
≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
男性（n = 6,619）         
対象者数 2,247 1,047 601 908 698 314 804  
観察人年 15,305 69,29 3,880 5,891 4,167 1,857 4,537  
肺炎による死亡者数 31 34 20 22 26 12 60  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 1.87 (1.15-3.05) 1.99 (1.14-3.51) 1.07 (0.62-1.86) 1.65 (0.97-2.80) 1.28 (0.65-2.51) 2.58 (1.64-4.05)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 1.80 (1.10-2.94) 1.96 (1.11-3.46) 0.98 (0.56-1.71) 1.33 (0.77-2.28) 1.11 (0.56-2.22) 2.31 (1.45-3.69)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 1.80 (1.10-2.94) 1.95 (1.10-3.43) 0.96 (0.55-1.68) 1.34 (0.78-2.31) 1.11 (0.56-2.21) 2.33 (1.46-3.72) 0.988 
女性（n = 10,047）         
対象者数 2,795 1,470 926 1,397 1,373 480 1,606  
観察人年 19,521 10,240 6,235 9,519 8,937 3,122 9,954  
肺炎による死亡者数 20 11 16 29 34 14 61  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 0.80 (0.38-1.66) 1.48 (0.76-2.87) 1.55 (0.87-2.75) 1.36 (0.77-2.39) 1.38 (0.69-2.75) 1.42 (0.84-2.40)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 0.81 (0.39-1.70) 1.37 (0.70-2.65) 1.40 (0.79-2.50) 1.22 (0.69-2.14) 1.22 (0.61-2.44) 1.25 (0.73-2.12)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 0.82 (0.39-1.72) 1.29 (0.66-2.51) 1.36 (0.76-2.42) 1.20 (0.68-2.12) 1.22 (0.61-2.45) 1.18 (0.70-2.01)  






N = 16,735 
残存歯数及び口腔ケア（歯磨き：2回未満/日・2回以上/日） 
相互作用 P 値 
≥20 10–19 (+) 10–19 (–) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
男性（n = 6,606）         
対象者数 22,77 778 869 676 907 375 724  
観察人年 15,521 5,187 5,636 4,323 5,636 2,199 4,138  
肺炎による死亡者数 30 25 27 20 30 18 51  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 2.02 (1.19-3.43) 1.87 (1.11-3.15) 1.40 (0.79-2.48) 1.60 (0.96-2.67) 1.86 (1.02-3.37) 2.61 (1.63-4.16)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 2.06 (1.21-3.52) 1.72 (1.02-2.91) 1.33 (0.75-2.36) 1.35 (0.80-2.27) 1.71 (0.93-3.13) 2.34 (1.44-3.80)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 2.05 (1.20-3.50) 1.72 (1.01-2.91) 1.30 (0.73-2.31) 1.34 (0.80-2.26) 1.71 (0.93-3.13) 2.31 (1.42-3.74) 0.906 
女性（n = 10,129）         
対象者数 2,817 1,738 703 1,775 983 1,148 965  
観察人年 19,681 12,089 4,710 12,079 6,347 7,461 5,800  
肺炎による死亡者数 23 15 13 32 26 26 47  
多変量調整 HR (95% CI) Model 1 1.00 (reference) 0.85 (0.44-1.62) 1.17 (0.59-2.32) 1.17 (0.68-2.02) 1.21 (0.68-2.15) 0.89 (0.5-1.58) 1.49 (0.88-2.51)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 2 1.00 (reference) 0.85 (0.44-1.64) 1.04 (0.52-2.08) 1.14 (0.66-1.96) 1.02 (0.57-1.81) 0.85 (0.48-1.52) 1.20 (0.71-2.05)  
多変量調整 HR (95% CI) Model 3 1.00 (reference) 0.84 (0.44-1.61) 1.05 (0.52-2.09) 1.11 (0.64-1.91) 1.04 (0.58-1.85) 0.82 (0.46-1.47) 1.16 (0.68-1.97)  
Model 1：年齢階級（65–69、70–74、75–79、80–84、≥85歳）で調整． 
Model 2：Model 1 に加えて、教育歴（最終学歴の終了年時の年齢≤15、16–18、≥19歳、データ無）、喫煙習慣（喫煙歴なし、以前喫煙者、現在喫煙者、データ無）、飲酒習慣（飲酒無し、以前飲酒者、現在
飲酒者、データ無）、1日歩行時間（<30分、30分–1時間、≥1時間、データ無）、既往歴（高血圧、糖尿病）及び心理的ストレス（K6得点≤12、≥13、データ無）で調整． 











≥20 10–19 (+) 10–19 (-) 1–9 (+) 1–9 (-) 0 (+) 0 (-) 
対象者数 5,082 3,102 1,108 4,083 549 3,545 259  
BMI（Body mass index）（kg/m2）平均（標準偏差） 23.9 ± 3.1 23.7 ± 3.4 23.7 ± 3.5 23.5 ± 3.4 23.4 ± 3.8 23.2 ± 3.6 22.7 ± 3.6 <0.001 
BMI（Body mass index）（kg/m2）（％）         
 ≥25.0 33.2 31.3 32.4 28.6 31.7 28.6 22.5 <0.001 
 18.5–24.9 63.5 64.4 63.1 65.8 60.5 63.7 63.6 
 ≤18.4 3.3 4.3 4.4 5.6 7.8 7.7 13.9 
 
 
        
a割合についてはカイ二乗検定、連続変数の分散について一元配置分散分析を実施. 
b最終学歴の終了年時の年齢. 
 
 
 
 
